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D  ie  letzten  fünfzehn  Jahre,  in  denen  die  Total- 
extirpation  der  carcinomatösen  Gebärmutter  immer  häufiger 
ausgeführt  worden  ist,  haben  eine  grosse  Zahl  von  Ver¬ 
öffentlichungen  über  die  Erfolge  dieser  Operation  gebracht. 

Indessen  geben  viele  dieser  Mitteilungen  kein  voll¬ 
ständig  klares  Bild,  weil  sie  nur  über  einen  verhältnis¬ 
mässig  kurzen  Zeitraum  nach  der  Operation  berichten. 
Ein  Urteil  über  die  Dauererfolge  und  damit  zugleich  über 
die  Grenzen  der  Heilbarkeit  des  Uteruscarcinoms  kann 
man  im  Allgemeinen  daraus  noch  nicht  gewinnen.  Und 
doch  scheint  es  uns  gerade  auf  diesen  Punkt  anzukommen. 
Ich  habe  deshalb  in  folgenden  Blättern  die  seit  dem  Jahre 
1880  in  der  Freiburger  Frauenklinik  operirten  Fälle  und  die  mir 
zugänglichenStatistiken  besonders  von  diesemGesichtspunkte 
aus  zusammengestellt.  Dabei  fiel  sofort  die  grosse  Un¬ 
gleichheit  und  die  teilweise  recht  beträchtliche  Incongruenz 
der  Erfolge  in  die  Augen.  Ich  habe  mich  infolge  dessen 
gleichzeitig  bemüht,  die  Ursachen  dieser  Verschiedenheit 
aufzufinden,  zugleich  aber  auch  danach  gestrebt,  eine  neue, 
möglichst  einheitliche  und  einwandsfreie  Statistik  auf¬ 
zustellen. 

Da  aus  einigen  grösseren  Arbeiten  übereinstimmend 
mit  den  bisherigen  Ansichten  hervorgeht,  dass  die  Erfolge 
bei  Collumcar  ein  om  weit  hinter  denen  bei  Corpuscarcinom 
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Zurückbleiben,  so  habe  ich  hierin  die  Notwendigkeit  einer 
scharfen  Trennung  dieser  beiden  Formen  erblickt  und  sie 
überall  durchgeführt,  auch  da,  wo  in  den  bereits  veröffent¬ 
lichten  Statistiken  eine  Sonderung  nicht  besteht.  Natürlich 
mussten  aus  den  betreffenden  Statistiken  alle  diejenigen 
Fälle  ausgeschieden  werden,  bei  denen  die  Totalextirpation 
auf  Grund  anderer  Indicationen ,  Avie  z.  B.  auch  wegen 

Sarcom  ausgeführt  worden  war. 

Aber  auch  trotz  der  getrennten  Beobachtung  lauten 
die  Berichte  über  die  Erfolge  recht  verschieden.  Es  hängt 
das  einmal  davon  ab,  Avie  Aveit  die  Grenzen  der  Indication 
gesteckt  worden  sind.  Es  hängt  das  vielfach  auch  davon 
ab,  dass  kleine  Statistiken  mit  schlechten  Erfolgen  nicht  so 
häufig  veröffentlicht  Averden,  als  solche  mit  guten.  Es 
hängt  das  fernerhin  davon  ab,  aus  welcher  Zeit  die  einzelnen 
Statistiken  stammen,  beziehungsAveise  Aron  Avelchem  Zeit¬ 
punkte  an  die  einzelnen  Autoren  ihre  Operationen  zusammen 
gestellt  haben.  Endlich  spielt  auch  Avohl  die  Diagnose 
eine  gewisse  Rolle. 

Diejenigen  Arbeiten,  bei  denen  in  Bezug  auf  diesen 
Punkt  einEinAvand  gemacht  Averden  musste,  oderZusammen- 
stellungen  mit  grösseren  Lhigenauigkeiten  konnten  hier 
nicht  venvertet  Averden. 

Was  nun  die  Anfertigung  einer  Statistik  der  Dauer¬ 
erfolge,  also  der  Heilbarkeit  des  Uteruscarcinoms  durch  die 
vaginale  Totalextirpation,  auf  die  es  uns  hier  allein  an¬ 
kommt,  betrifft,  so  möchte  ich  anführen,  Avas  Krukenberg 
in  seiner  Arbeit  (siehe  Literaturverzeichnis),  die  als  die 
beste  und  Avichtigste  in  dieser  Frage  bezeichnet  Averden 
muss,  auf  Seite  111  darüber  sagt:  „Um  das  ProcentArer- 
hältnis  der  Heilungen  zu  der  Gesamtzahl  der  bis  zu 
einem  geAvissen  Zeitpunkt  Operirten  zu  finden,  Averden  von 
dieser  Gesamtzahl  die  Todesfälle  nach  der  Operation  und 
die  in  dem  betreffenden  Zeitraum  verschollenen  t  älle  ab¬ 
gezogen.  Die  für  die  Pro  Centberechnung  der  Heilungen  in 
Betracht  kommende  Gesamtzahl  bezeichnet  also  nur  die: 
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Zahl  der  Operirten,  deren  Schicksal  sich  über  den  be¬ 
treffenden  Zeitraum  verfolgen  liess“. 

Es  fragt  sich  nun,  ob  diese  von  Krukenberg  vor¬ 
geschlagenen  und  gemachten  Abzüge  ihre  Berechtigung 
und  ohne  Einschränkung  ihre  Berechtigung  haben. 

Während  die  primären  Erfolge  den  Grad  der  Lebens¬ 
gefährlichkeit  der  Totalextirpationen  ausdrück en ,  sehen 
die  Dauerresultate  hiervon  ab.  Sie  sollen  vielmehr  ihrer¬ 
seits  Aufschluss  über  die  Heilbarkeit  nach  überstandener 
Operation  geben.  Wir  werden  also  nur  diejenigen  Fälle 
zu  berücksichtigen  haben,  bei  denen  eine  gewisse  Zeit, 
sagen  wir  wenigstens  ein  volles  Jahr,  nach  der  Operation 
verflossen  ist. 

Ferner  werden  wir  die  Fälle  zusammenstellen,  bei 
denen  zwei,  drei,  vier,  fünf  Jahre  nach  der  Operation  ver¬ 
strichen  sind. 

Was  nun  die  Recidivfreiheit  nach  diesen  bestimmten 
Zeitabschnitten  und  ihr  Verhältnis  zur  Gesamtzahl  der 
Operationen  anlangt,  so  ist  es  erforderlich,  dass  allein  die¬ 
jenigen  Fälle  zur  Berechnung  herangezogen  werden,  bei 
denen  der  jedesmal  in  Frage  kommende  Zeitraum  nach 
der  Operation  vergangen  ist.  Und  mit  diesen  wird  die 
Zahl  der  nach  denselben  Zeitabschnitten  recidivfrei  ge¬ 
bliebenen  zu  vergleichen  sein. 

Hier  macht  sich  ein  grosser  Mangel  bemerkbar,  indem 
es  nicht  möglich  ist,  aus  einer  grossen  Reihe  von  Sta¬ 
tistiken  genau  zu  ersehen,  wieviele  Operationen  in  den 
einzelnen  Jahren  gemacht  worden  sind  und  wie  sich  die 
Erfolge  auf  dieselben  verteilen. 

Es  ist  ganz  ungenügend,  wenn  nur  angegeben  Avird, 
dass  Aron  allen  Operirten  eine  bestimmte  Anzahl,  ein,  zwei 
oder  mehr  Jahre,  recidivfrei  geblieben  sei.  Solche  Angaben 
lassen  sich  für  eine  genaue  Statistik  nicht  venverten. 

Der  dritte  Abzug  betrifft  die  Verschollenen.  Es  ist 
sehr  schwierig,  nach  einer  Reihe  von  Jahren  von  allen 
Operirten  zuverlässige  Nachricht  oder  überhaupt  Auskunft 
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zu  erhalten.  Krukenberg  ist  es  gelungen,  von  243  wegen 
Collumcarcinom  total  Operirten,  das  Schicksal  aller,  bis 
auf  nur  5  weiter  zu  verfolgen.  Dagegen  ist  in  zahlreichen 
Statistiken  ein  bedeutend  höherer  Procentsatz  „verschollen“, 
sodass  es  berechtigt  erscheint,  zu  erwägen,  oh  der  Abzug 
dieser  zulässig  sei. 

Um  nun  die  Frage  präciser  stellen  zu  können,  wollen 
wir  ein  ganz  einfaches  Beispiel  wählen  und  an  der  Hand 
dessen  die  verschiedenen  Möglichkeiten  gegeneinander 
abwägen.  Es  seien  von  100  vor  einem  Jahre  Operirten 
nach  dieser  Zeit  50  noch  recidivfrei  gefunden  worden,  aber 
im  ganzen  hätten  nur  von  90  Nachrichten  Vorgelegen,  die 
übrigen  10  seien  verschollen.  Alle  Berechnungen  aus 
diesen  Zahlen  werden  also  einen  Fehler  enthalten,  da  wir 
mit  den  10  Unbekannten  rechnen  müssen. 

Es  giebt  nun  drei  verschiedene  Arten,  die  Verschollenen 
zu  berücksichtigen.  Einmal  ist  es  nicht  ausgeschlossen,  dass 
diese  10  alle  recidivfrei  geblieben  sind.  Wir  würden  dann 
von  100  Operirten  60  Heilungen  zu  verzeichnen  haben. 
In  diesem  Falle  begehen  wir  den  Fehler,  Patientinnen  für 
geheilt  anzusehen,  von  denen  wir  es  nicht  wissen.  Im 
zweiten  Falle  werden  wir  sagen,  die  10  Verschollenen 
können  alle  10  Recidiv  bekommen  haben.  Auch  hier  ist 
die  Möglichkeit  nicht  abzustreiten.  Wir  sagen  also  von 
100  Operirten  sind  nach  einem  Jahre  50  recidivfrei  befunden, 
d.  h.  50%.  Hier  begehen  wir  den  Fehler,  die  eventuellen 
Heilungen  der  10  Verschollenen  nicht  zugestanden  zu  haben. 
Die  dritte  und  letzte  Möglichkeit  ist  nun  die,  für  die  Ver¬ 
schollenen  dasselbe  Verhältnis  anzunehmen,  wie  wir  es 
für  die  bekannten  Fälle  bestimmen  können.  Und  in  der 
That  erscheint  diese  Berechnungsweise  den  kleinsten  Fehler 
zu  machen.  Doch  möchte  ich  hier  ausdrücklich  betonen, 
dass  man  nur  bei  einer  einigermassen  grossen  Zahl  von 
bekannten  Fällen  das  Verhältnis  der  Verschollenen  in 
Bezug  auf  Heilung  und  Recidiv  für  das  gleiche  ansehen 
darf.  Bei  nur  wenigen  Beobachtungen  wird  sich  das 
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gefundene  Verhältnis  nicht  mit  dem  der  Verschollenen 
decken.  Denn  es  besteht  das  auf  100  gefundene  Verhältnis 
durchaus  nicht  auch  für  je  10  Fälle.  Dies  beweisen  zur 
Genüge  die  erheblich  verschiedenen  Resultate  kleiner 
Statistiken.  Der  Fehler,  der  nun  hei  der  Heilungsberechnung 
nach  Abzug  der  Verschollenen  entsteht,  ist  also  ein  doppelter. 
Einmal  ist  das  Verhältnis  der  geheilten  Fälle  zu  der 
bekannten  kleinen  Gesamtzahl  mit  nur  geringer  Wahr¬ 
scheinlichkeit  das  richtige.  Einen  zweiten  Fehler  machen 
wir  durch  die  Uebertragung  dieses  unwahrscheinlichen 
Verhältnisses  auf  die  Verschollenen.  Und  in  der  That 
sind  eine  Reihe  glänzender  Erfolge  kleiner  Statistiken 
wohl  nur-  auf  diese  Methode  zurückzuführen.  Durch  eine 
Procentberechnung  über  einige  Fälle  entstehen  anstatt  der 
Erleichterung  des  Vergleiches  mit  anderen  Resultaten  häufig 
Zerrbilder  der  Wirklichkeit. 

Wiewohl  diese  Methode  an  der  Hand  einer  grossen 
Zahl  von  Fällen  wahrscheinlich  die  beste  ist,  so  scheint 
mir  die  zweite  Art  der  Berechnung,  nämlich  die  Ver¬ 
schollenen  von  der  Gesamtzahl  nicht  abzuziehen,  doch  auch 
nicht  ohne  Berechtigung  zu  sein. 

Wenn  wir  nämlich  für  die  einjährige  Recidivfreiheit 
eine  Wahrscheinlichkeit  von  rund  50  %  zugehen,  so  können 
wir  für  die  zweijährige  erfahrungsgemäss  nur  eine  geringere 
zugestehen  und  so  absteigend  für  die  Heilung  nach  weiteren 
Jahren.  Es  ist  nun  klar,  dass,  wenn  wir  die  Verschollenen 
nicht  abziehen,  der  Fehler  im  ersten  Heilungsjahr  wohl  ins 
Gewicht  fällt,  dagegen  schon  in  den  Ergebnissen  nach  zwei 
Jahren  post  operationem  weniger  Bedeutung  hat.  Er  wird 
also  immer  kleiner  und  wir  können  ihn  bei  der  Berechnung 
der  eigentlichen  Dauererfolge  über  drei  und  vier  Jahre 
hinaus  vernachlässigen,  ohne  uns  zu  weit  von  der  Wirk¬ 
lichkeit  zu  entfernen. 

Um  nun  deutlich  zu  zeigen,  wie  gross  die  Unterschiede 
durch  die  Verschiedenheit  der  Methoden  sind,  habe  ich 
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diese  beiden  -Berechnungsweisen  durchgeführt  und  neben 
einander  gestellt. 

Obwohl  ich  meine  kritischen  Bemerkungen  an  die 
Krukenberg’sche  Arbeit  angeschlossen  habe,  habe  ich 
seine  Berechnung  doch  nicht  verändert,  da  bei  der  ver¬ 
schwindenden  Zahl  der  Verschollenen  im  Vergleich  zu  der 
grossen  der  Operirten  die  Differenz  nur  wenige  Zehntel  % 
ausmacht  und  Haarspaltereien  mir  fern  liegen. 

Was  nun  die  Anfertigung  der  Tabellen  betrifft,  so  sind 
wir  uns  wohl  bewusst,  eine  Ungenauigkeit  insofern  zu 
begehen,  als  wir  Fälle,  die  z.  B.  wohl  über  zwei,  aber 
noch  nicht  volle  drei  Jahre  recidivfrei  sind,  als  nur  zwei 
Jahre  geheilt  eingetragen  haben.  Um  diesen  Fehler  zu 
vermeiden,  hätten  kleinere  Zeitabschnitte  gewählt  werden 
müssen,  wogegen  jedoch  andere  Gründe  sprechen,  vor¬ 
nehmlich  der,  dass  wir  in  den  vermehrten  Rubriken  kleinere 
Zahlen  haben  würden.  Dies  ist  auch  die  Ursache,  weshalb 
alle  Operationen,  die  fünf  Jahre  und  darüber  zurückliegen, 
in  nur  einer  Reihe  eingetragen  sind. 

Von  der  Procentberechnung  der  Fälle  jedes  einzelnen 
Autors  habe  ich,  gemäss  den  obigen  Auseinandersetzungen, 
Abstand  genommen. 

Dem  am  Schlüsse  stehenden  alphabetischen  Literatnr- 
verzeichnis  sind,  um  Raum  zu  sparen,  die  wenigen  noch 
zur  Erklärung  der  tabellarischen  Zusammenstellung  der 
Dauererfolge  notwendigen  Bemerkungen  beigefügt. 
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Die  Fälle  aus  der  Freiburger  Klinik  sind  der  Ueber- 
sichtlichkeit  halber  in  Tabellenform  zusammengestellt. 

Unter  den  24  Collumcarcinomoperationen,  die  für  unsere 
Frage  in  Betracht  kommen,  sind  5  ohne  Bericht  über  den 
Dauererfolg.  Diese  Patientinnen  haben  trotz  aller  Be¬ 
mühungen  nicht  ausfindig  gemacht  werden  können.  Von 
den  7  Corpusfällen  ist  keiner  verschollen. 

Die  Bestimmung  der  Recidivfreiheit  durch  die  ärztliche 
Untersuchung  in  der  Klinik  wäre  ohne  Zweifel  die  zuver¬ 
lässigste.  Da  man  jedoch  bei  einer  Anzahl  von  Patientinnen 
auf  eine  persönliche  Vorstellung  von  vorn  herein  nicht 
rechnen  konnte,  so  wurden  Fragebogen  an  alle  verschickt, 
mit  der  Aufforderung,  persönlich  zu  erscheinen  und  wenn 
dies  nicht  möglich  sei,  nachstehende  Fragen  zu  beantworten. 

Frage  1.  Sind  nach  der  Operation  am  .  .  .  noch  ein¬ 
mal  Blutungen  (Periode)  aufgetreten?  Wie  lange  dauernd 
und  wann?  Frage  2.  Haben  Sie  irgend  welche  Schmerzen 
nach  der  Operation  gehabt  oder  klagen  Sie  jetzt  über 
Schmerzen?  Wo  sitzen  dieselben  und  welcher  Art  sind 
sie?  Frage  3.  Haben  Sie  Ausfluss  und  wie  stark  ist  der¬ 
selbe?  Ist  er  übelriechend  und  welche  Farbe  hat  er? 
Frage  4.  Haben  Sie  Beschwerden  beim  Stuhlgang  oder 
Wasserlassen  und  welcher  Art  sind  dieselben?  Frage  5. 
Haben  Sie  nach  der  Operation  an  Körpergewicht  zu¬ 
genommen  und  haben  Sie  guten  Appetit?  Frage  6. 
Konnten  Sie  nach  der  Operation  wieder  ordentlich  arbeiten 
und  Avas  haben  Sie  geschafft?  Frage  7.  Haben  Sie  sonst 
irgend  etAvas  zu  klagen? 

Ende  Juni  und  im  Juli  1897  trafen  die  brieflichen 
Nachrichten  ein.  Um  diese  Zeit  fanden  auch  die  Nach¬ 
untersuchungen  statt. 

Das  Ergebnis  ist  nun  folgendes.  Von  den  über  5  Jahre 
zurückliegenden  Operationen  wegen  Collumcar  cinom 
kommen  für  unsere  Aufgabe  18  in  Betracht.  Die  Todes- 
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fälle  nach  der  Operation  sind  in  der  Tabelle  nicht  mit 
aufgeführt.  4  Patientinnen  von  den  18  sind  recidivfrei 
und  4  verschollen.  Von  den  übrigen  10  sind  5  nach¬ 
weislich  recidivirt,  die  5  letzten  sind  nur  als  gestorben 
aufgeführt.  Ob  Fall  4  wirklich  an  Recidiv  gestorben  ist, 
lässt  sich  nicht  entscheiden,  hei  den  anderen  ist  Recidiv 
wohl  als  wahrscheinliche  Todesursache  anzunehmen,  ln  der 
Zeit  von  Juni  1892  bis  Ende  Juni  1893  sind  keine  Opera¬ 
tionen  ausgeführt.  Bis  zum  Anfang  Juli  1894  folgen  dann 
2  Totalextirpationen  mit  einer  Heilung.  Im  folgenden  Jahre 
wurde  eine  Patientin  operirt,  die  nach  9  Monaten  sich  mit 
Recidiv  in  der  Klinik  vorstellte.  Bis  zum  Anfang  Sep¬ 
tember  wurden  dann  3  weitere  Operationen  gemacht.  Von 
diesen  Fällen  ist  einer  geheilt,  der  zweite  recidivirt  und 
der  dritte  verschollen. 

Wie  man  sieht,  sind  aus  der  Freiburger  Klinik  die 
5  Jahre  und  darüber  zurückliegenden  Fälle  für  die  Dauer¬ 
resultate  am  wertvollsten,  da  in  den  späteren  Jahren  nur 
wenige  Operationen  hinzugekommen  sind. 

Von  den  Totalextirpationen  wegen  Corpuscarcinom 
kommen  für  uns  7  in  Betracht. 

Ob  Fall  1,  der  nach  9  Wochen  letal  endigte,  noch 
als  durch  den  Eingriff  verloren  betrachtet  werden  kann, 
ist  mindestens  strittig.  Ich  habe  ihn  nicht  abziehen  zu 
dürfen  geglaubt.  Über  die  anderen  Fälle  ist  zu  den  Ta¬ 
bellenangaben  nichts  hinzuzufügen. 
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Dauererfolge  der  vaginalen  Totalextirpationen 
bei  eareinoma  colli  uteri. 


Die  Verschollenen  sind  von  der  Gesamtzahl  abgezogen. 
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Cullingworth . 

? 

3 

0 

Flaischlen  .  . 

15 

8 

12 

5 

9 

3 

4 

1 

2 

- 

Freiburger 

Klinik 

19 

6 

17 

5 

16 

5 

14 

Gusserow  .  . 

35 

14 

Guterriez  .  .  . 

19 

11 

Krukenberg  . 

189 

111 

142 

63 

113 

42 

89 

26 

52 

1 

Mc.  Co  sh  .  . 

10 

6 

8 

3 

Marchand  .  . 

13 

0 

Martin  .... 

31 

19 

22 

12 

16 

6 

14 

3 

8 

Meyer  .... 

16 

8 

14 

6 

11 

5 

7 

4 

3 

(Göttingen) 

Rossier  .... 

16 

7 

10 

5 

4 

1 

1 

1 

Schauta  .  .  . 

28 

i  13 

18 

9 

4 

2 

Lu 

1 

0 

Schmid  .... 

19 

s  5 

14 

3 

9 

9 

Lu 

6 

9 

Lu 

1 

(Erlangen) 

Seefisch  .  .  . 

? 

? 

? 

? 

6 

2 

5 

2 

(Greifswald) 

Staude  .... 

18 

7 

15 

5 

9 

9 

LJ 

5 

1 

9 

LU 

Tannen  .... 

75 

26 

58 

20 

47 

18 

36 

12 

14 

Terrier  .... 

14 

5 

14 

4 

Summe 

625 

!  272 

429 

|  161 

314 

108 

225 

69 

136 

Ci 

6 

Heilungen  in  % 

43, 

5% 

37, 

5% 

34,4  o/o 

30,7  o/„ 

22,8°/ 
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Dauererfolge  der  vaginalen  Totalextirpationen 
bei  earcinoma  eolli  uteri. 


Die  Verschollenen  sind  von  der  Gesamtzahl  nicht  abgezogen. 


Autoren 

se 

wenig 

1  Ja 

H-= 

?H 
.  rH 

S-l 

© 

ft 

O 

it 

stens 

ihre 

i 

> 

•  r— 1  »pH 

ft  © 

•rH  Sh 

O  «4-1 
© 

U 

se 

wenig 

2  Jal 

U 

•  i-h 

u 

© 

ft 

o 

it 

stens 

iren 

1 

> 

•  pH  •  rH 

ft  © 

•rH  1h 

O  «PH 
© 

^H 

se 

wenig 

3  Jal 

-4-> 

•  i-H 

© 

ft 

O 

it 

stens 

iren 

1 

> 

•  ’H  •  r— ( 

H3  CD 

•  »H 

O 

Qj 

?H 

se 

wenig 

4  Jal 

£h 

•  »H 

O 

ft 

0 

it 

stens 

iren 

1 

> 

•rH  -rH 

ft  © 

1  ?H 

O 

O 

se 

wenig 

5  Ja] 

11.  dai 

in 

•  rH 
f-l 
© 
ft 

O 

it 

'stens 

iren 

'über 

1 

> 

ft  "-1 
ft  © 

•  *"H  2h 

0  Vh 

0) 

?H 

Braithwaite  . 

10 1 

4 

Bücheier  .  .  . 

117 

22 

91 

21 

76 

20 

60 

17 

42 

9 

(Kaltenbach) 

Du  Hing  worth 

? 

3 

0 

Bai  schien  .  . 

15 

8 

12 

5 

9 

3 

4 

1 

2 

1 

Freiburger 

Klinik 

24 

6 

21 

5 

20 

5 

? 

? 

18 

4 

xusserow  .  . 

46 

14 

luterriez .  .  . 

19 

11 

;  Gukenberg  . 

189 

111 

142 

63 

113 

42 

89 

26 

52 

9 

1c.  Cosh  .  . 

10 

6 

8 

3 

i  larchand  .  . 

13 

0 

Martin  .... 

31 

19 

22 

12 

16 

6 

14 

3 

8 

2 

Key  er  .... 

18 

8 

16 

6 

13 

5 

8 

4 

3 

2 

|>  (Göttingen) 

f lossier  .... 

17 

7 

11 

5 

5 

1 

1 

1 

r  chauta  .  .  . 

28 

13 

18 

9 

4 

2 

1 

0 

rchmid  .  .  . 

22 

5 

16 

3 

11 

2 

6 

2 

1 

0 

■  (Erlangen) 

;  eefisch  .  .  . 

? 

? 

? 

? 

9 

2 

7 

2 

i  (Greifswald) 

n  taude  .... 

18 

7 

15 

5 

9 

2 

5 

1 

2 

0 

annen  .... 

77 

26 

60 

20 

50 

18 

37 

12 

15 

4 

rerrier  .... 

14 

5 

14 

4 

Summe 

668 

272 

449 

161 

335 

108 

232 

69 

143 

31 

ikeilungen  in  °/0 

40,7  % 

35,90/0 

32,2% 

29,7  o/„ 

21,70/0 
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Dauererfolge  der  vaginalen  Totalextirpationen 
bei  carcinoma  corporis  uteri. 


Die  Verschollenen  sind  von  der  Gesamtzahl  abgezogen. 


Autoren 

se 

wenig 

1  J  a 

u 

•  rH 

© 

ft 

o 

it 

stens 

hre 

i 

> 

•  rH  .  rH 

© 

.  *H 

CJ 

0> 

se 

wenig 

2  Jal 

?H 
•  rH 

rH 

© 

P-i 

o 

it 

stens 

iren 

i 

> 

-rH 

T3  © 

,rH 

©  ©H 
© 

U 

se 

wenig 

3  Jal 

•4-3 

£h 

•  rH 

© 

ft 

o 

it 

stens 

iren 

i 

> 

•  rH  .  r-< 

H3  © 

•  rH  rH 

O  ©-( 

© 

f-i 

se 

wenig 

4  Jal 

-4-3 
*H 
•  rH 

© 

ft 

O 

it 

stens 

iren 

i 

> 

* ' — ^ .  i— i 

H3  © 

• © 

O  ©-I 

© 

u 

se 

wenig 

5  Jal 

u.  dar 

43 

Sh 

•  rH 

© 

ft 

O 

it 

•sten 

iren* 

übe 

l 

> 

•  rH  •  r 

T3  c 

•  rH  £’ 
©  © 
© 

U 

Flaischlen  .  . 

1 

1 

Freiburger 

Klinik 

7 

5 

5 

3 

4 

tj 

Krukenberg  . 

26 

18 

16 

13 

12 

9 

10 

7 

5 

A 

Lewers  .... 

6 

5 

3 

2 

2 

1 

1 

Mc.  Cosh  .  . 

2 

2 

1 

1 

Martin  .... 

13 

12 

12 

11 

10 

9 

7 

6 

2 

( 

Meyer  .... 

2 

1 

1 

(Göttingen) 

Rossier .... 

2 

1 

1 

1 

Schauta  .  .  . 

1 

1 

Schmid  .  .  . 

3 

2 

3 

2 

2 

(Erlangen) 

Tannen .... 

2 

2 

1 

Summe 

57 

43 

39 

33 

26 

21 

25 

18 

16 

1 

Heilungen  in  % 

75,4  o/0 

84,6  o/0 

80,8  o/0 

72,0  o/0 

75,0°/ 
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Dauererfolge  der  vaginalen  Totalextirpationen 
bei  carcinoma  corporis  uteri. 

Die  Verschollenen  sind  von  der  Gesamtzahl  nicht  abgezogen. 


Autoren 

se 

wenig 

1  Je 

-4-3 

Sh 

•  H 

fn 

CD 

Ph 

o 

it 

"stens 

dire 

r— H 
•  rH 

© 

rP 

CD 

bn 

se 

wenig 

2  Ja 

•  rH 

Sh 

<D 

Q  , 

o 

it 

’stens 

iren 

i 

!> 

•_T 

Ti  CD 

•  r- 1  £_( 

O  <HH 

CD 

U 

se 

wenig 

3  Ja 

u 

•  rH 

Sh 

(D 

Ph 

O 

it 

’stens 

iren 

> 

•rH  .pH 

•H  ?h 

O  ^4H 

CD 

hH 

se 

wenig 

4  Ja 

H-i 

SH 
•  rH 

Sh 

CD 

ft 

o 

it 

^stens 

iren 

> 

•>H  >pH 

rO  CD 

•  H  f, 

o  4h 

CD 

H 

se 

weni« 

5  Ja 

u.  da] 

Sh 

•  i-h 

Sh 

CD 

P< 

O 

it 

Ostens 

tiren 

rüber 

I 

•  rH  •  r-H 

Ti  <D 

•rH  Sh 
ü  «HH 

<D 

Sh 

■ 

[Flaisclilen  .  . 

1 

1 

Freiburger 

Klinik 

7 

5 

5 

3 

4 

3 

Krukenberg  . 

26 

18 

16 

13 

12 

9 

10 

7 

5 

4 

vewers  .... 

6 

5 

3 

9 

kmd 

2 

1 

2 

0 

de.  Co  sh  .  . 

2 

2 

1 

1 

jdartin  .... 

13 

12 

12 

11 

10 

9 

7 

6 

2 

2 

hdeyer  .... 

2 

1 

1 

1 

i  (Göttingen) 

Dossier  .  :  .  . 

2 

1 

1 

1 

rchauta  .  .  . 

1 

1 

lichmid.  .  .  . 

5 

2 

4 

2 

3 

1 

1  (Erlangen) 

annen.  .  .  . 

2 

2 

1 

1 

-h 

Summe 

59 

43 

40 

33 

26 

21 

25 

18 

18 

12 

Teilungen  in  % 

72,9% 

82,5% 

80,8' % 

72,0% 

66,7% 

2 
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Wenn  wir  nun  die  Aufgaben  dieser  Statistik  zusammen¬ 
fassen,  nämlich  über  die  Dauererfolge  der  vaginalen  Total- 
extirpationen  bei  Gebärmutterkrebs  ein  Urteil  zu  gewinnen 
oder  bereits  gefundene  von  neuem  an  einer  grossen  Zahl 
von  Fällen  zu  bestätigen,  so  werden  wir  etwa  folgendes 

Ergebnis  aufstellen  können. 

Bezüglich  der  Localisation  der  Krebserkrankung  des 
Uterus  hat  sich  von  neuem  erwiesen,  dass  das  Carcinom 
des  Collum  uteri  die  bei  weitem  häufigere  Form  darstellt, 
während  das  Carcinom  des  Körpers  verhältnissmässig  selten 
vorkommt  und  eine  erheblich  abweichende  Prognose  bietet. 
Und  hieraus  ergiebt  sich  die  Richtigkeit  der  eingangs  be¬ 
tonten  Durchführung  der  getrennten  Beobachtung  beider 

- 

Formen. 

Wir  sehen  selbst  aus  der  relativ  kleinen  Zahl  der 
Corpus  carcinome,  dass  die  Grenzen  ihrer  Heilbarkeit  be¬ 
deutend  weiter  gesteckt  werden  dürfen,  als  die  der  Collum 
carcinome.  Indessen  getraue  ich  mich  nicht  aus  den 
wenigen ,  längere  Zeit  beobachteten  Corpusfällen  einer 
Procentberechnung  grossen  Wert  beizulegen  und  damit  ein 
abschliessendes  Urteil  auszusprechen.  Ein  vergleichender 
Blick  auf  die  betreffenden  Tabellen  p.  16—17  zeigt  deutlich, 
wie  gross  die  Schwankungen  in  den  procentualen  Be¬ 
rechnungen  nach  beiden  Methoden  sind,  obwohl  es  sich 
doch  nur  um  ganz  geringe  Unterschiede  handelt.  Ich 
habe  auch  diese  Berechnung  nur  ausgeführt,  weil  in  der 
Literatur  noch  keine  einigermaassen  ausreichende  Zu¬ 
sammenstellung  dieser  Art  besteht.  Die  Zeit  wird  esi 
lehren,  ob  die  günstigen  Erfolge  bei  Corpus  carcinom  sich 
auch  an  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  bestätigen  werden. 

Viel  bestimmter  dagegen  können  avü*  über  die  Heil¬ 
barkeit  des  Collum  carcinoms  an  der  Hand  eines  um  dasi 
zehnfache  grösseren  Materials  ein  abschliessendes  Urteil 
fällen.  Mag  man  sich  nun  für  die  eine  oder  die  andere 
Methode  der  Statistik  entscheiden,  aus  beiden  Berechnungen 
geht  hervor,  dass  die  Resultate  doch  nicht  so  gut  sind.1 
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wie  im  Allgemeinen  angenommen  wird.  Interessant  dürfte 
ein  Vergleich  meiner  Statistik  mit  der  Krukenberg  sehen 
sein,  die  ich,  als  die  beste,  auswähle.  Um  nun  die  beiden 
gegenüberstellen  zu  können,  ist  es  erforderlich,  aus  meiner 
Zusammenstellung  die  Krukenberg  sehen  Fälle  auszu¬ 
scheiden  und  dieselbe  Methode  zu  wählen. 


Krukenberg. 


Nach 

1 

Jahre 

von 

188 

Fällen 

110 

recidivfrei  =  58,5 

0/ 

70 

» 

2 

J  ahren 

51 

141 

63 

5i  ~~  44,7  % 

51 

3 

51 

51 

112 

V) 

42 

=  37,5 

0  / 

/  0 

11 

4 

51 

51 

88 

26 

=  29,5 

0/ 

/  0 

51 

5 

51 

51 

51 

9 

»  =  17,6 

0/ 

Io 

Ei: 

gene 

!  Zu 

s  am  m  en  s  t  e  1  lung. 

Nach 

1 

Jahre 

von 

436 

Fällen 

161 

recidivfrei  =  36,9 

0/ 

/  0 

51 

2 

J  ahren 

51 

287 

51 

98 

ii  =  34,1 

0.7 

/o 

11 

3 

51 

51 

201 

51 

66 

=  32,8 

0/ 

Io 

51 

4 

51 

51 

136 

51 

43 

,,  =  31,6 

0/ 

Io 

51 

5 

51 

51 

84 

51 

22 

=  9ß  2 

0/ 

Io 

Während  die  Heilerfolge  nach  drei  und  vier  Jahren 
in  beiden  Tabellen  eine  gewisse  Übereinstimmung  auf¬ 
weisen,  gehen  die  Resultate  nach  den  beiden  Enden  zu 
erheblich  auseinander.  Während  die  Krukenb  erg  sehen 
Zahlen  recht  befriedigende  Aussichten  für  einjährige  Re- 
cidivfreiheit  bieten,  dann  aber  erheblich  geringere  für  die 
eigentliche  Dauerheilung  erhoffen  lassen,  entwirft  meine 
Zusammenstellung  der  Erfolge  einer  ganzen  Reihe  von 
Autoren  ein  nicht  unwesentlich  verschiedenes  Bild. 

Und  hiernach  glaube  ich  mich  zu  dem  Schlüsse  be¬ 
rechtigt,  dass  die  Grenzen  der  Heilbarkeit  des  Collum 
carcinoms  um  ein  beträchtliches  enger  zu  ziehen  seien, 
dass  dann  aber,  nachdem  ein  Jahr  ohne  Recidiv  verflossen 
ist,  die  Aussichten  auf  dauernde  Heilung  als  günstig  be¬ 
zeichnet  werden  können. 


Laufende 

Nummer 
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Vaginale  Totalextirpati 


Laufende  | 
Nummer  | 

Name 

Alter 

Menses 

Geburten 

Mutmasslicher 

Beginn 

der  Erkrankung. 

Befunc 

1 

Fr.  Martin, 
46  J. 

Mit  15  Jahr. 

un¬ 

regelmässig 

später 

regelmässig. 

SeitFebr.81 

un¬ 

regelmässig. 

6  spontane. 

Seit  Febr.  81.  Blu¬ 
tungen.  Stinken¬ 

der  Ausfluss.  Keine 
Schmerzen.  Appetit 
gut. 

Carcinom  der 
nalportion.  P 
trien  frei. 

2 

Fr.  Dold, 

45  J. 

Mit  1 5  Jahr, 
regelmässig. 

4  spontane. 

Seit  1  Jahre  Schmer¬ 
zen  im  Leib.  Stinken¬ 
der  Ausfluss.  Blut¬ 
abgang  ausserhalb 
der  Menstruation. 

Cervicalschleii 
ectropiirt. 
mig-rötliches 
Uterus  starl 
dickt. Frei  beu 
Carcinoma. 

3 

Fr.  Hauber, 
43  J. 

Mit  15  Jahr. 

regelmässig. 

Schmerzen. 

4  spontane. 

Seit  Ende  83  Periode 
schwächer.  Abgang 
ausser  der  Zeit  von 
übelriechendemBlut. 
Seit  2  Monaten  stär¬ 
kere  Abmagerung. 

Hintere  Lippe 
hühnereigros 
bröckligen 
verwandelt, 
nom.  Parai 
frei. 

4 

Fr.  Fischer, 
29  J. 

Mit  14  Jahr, 
regelmässig. 

1  Abort. 

Seit  dem  16.  Jahre 
Fluor.  Seit  1/2  Jahre 
Fluor  stärker,  gelb¬ 
lich,  übelriechend. 
Stechende  Schmer¬ 
zen.  Abmagerung. 

Fehlt.  Portic 
nom. 

5 

Fr.  Zoelin, 
48  J. 

Mit  21  Jahr. 

7  spontane. 

Seit  dem  Frühjahr 
häufig  Blutungen  u. 
stinkiger  Ausfluss  m. 
Fetzen.  Stechende 
Schmerzen.  Mattig¬ 
keit. 

Vaginalportio: 
lieh  beträcktll 
grössert.  Li@ 
frei.  Carcino 
tionis. 

6 

Fr.  Schwarz, 
43  J. 

Mit  18  Jahr, 
schmerzhaft. 

6  spontane. 

Vor  9  Jahren  Aus¬ 
fluss.  Cauterisation. 
Seit  2  Jahren  stin¬ 
kender  Ausfluss. 

Cervix  sehr  ui 
mit  bröcklig 
sen  und  Knoti 
de  Ligg.  saci 
rina  nachgiei 
rametrien  fr! 
rus  frei  bew 
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ijen  Carcinoma  colli  uteri. 


Letzter  Befund 


Operation 


Y  erlauf 


oder 


Nachrichten 


1  82.  Vaginale  Total- 


\\ 


;pation.  Ohne  Besonder¬ 
en. 


Höchste  Tcmperat.  39° 
Abends  am  4.  Tage 
nach  der  Operation. 
7.  3.  entlassen. 


7.  Aug.  97.  Mitteilung  vom 
Bürgermeisteramt :  Patientin 

bald  nach  der  Operation  ge¬ 
storben. 


84.  Vaginale  Total - 


f) 

1 


•pation.  Ohne  Besonder¬ 
in. 


Massiger  Ausfluss. 
Spülungen  mit  Chlor¬ 
wasser.  Ende  Januar 
entlassen. 


26.  6.  97.  Keine  Blutung.  Kein 
Ausfluss.  Keine  Schmerzen. 
Narbe  glatt.  Keine  Verhärtung 
oder  Schwellung.  Gesund. 
Inguinaldrüsen  linsengross. 


8.1  84.  Vaginale  Total- 
.  pation.  Ohne  Besonder- 

n. 


Fieberfrei.  Heftige 
Schmerzen.  Aufsto- 
ssen.  26.  6.  entlassen. 


84. 
iv  pati 


n. 


Vaginale  Total- 
on.  Ohne  Besonder- 


Anfang  Juli  1884  zu  Hause 
plötzlich  gestorben. 


Vaginale 


ti 


lon. 


Totalex- 


Verlauf  fieberfrei. 


14.  12.  87.  Sectionsprotocoll : 
Carcinomatöso  und  cystis-che 
Entartung  beider  Ovarien.  Die 
Operationsgrenze  der  Vagina 
in  ein  tiefes  Geschwür  ver¬ 
wandelt.  Umgebung  infiltrirt. 


84. 

aation. 


Vaginale  Total - 
Dauer  2  1  /4  Std. 


Temperaturschwan¬ 
hungen  37,1  —  38,4. 
24.  12.  entlassen.  Ge¬ 
heilt. 


Sept.  88  laut  ärztlichen  Bericht 
gesund.  Recidivfrci;  21.  Juni 
97.  Keine  Blutungen.  Kein 
A  u  s  fl  u  s  s .  Gewichtszunahme. 

Recidivfrei.  Aerztlicher  Bericht. 
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Vaginale  Total extirpatic 

CD  ^ 

Mutmasslicher 

'Ö  0 

a  i 
=2  § 

Name 

Alter 

Menses 

Geburten 

Beginn 

o 

der  Erkrankung 

Befund 

7 

8 

Ar.  Schnei¬ 
der,  40  J. 

Ar.  Leopold. 

Mit  15  Jahr, 
alle 

3  Wochen. 

1  spontane. 

Seit  10  Wochen  stin¬ 
kender  Ausfluss,  Ab¬ 
gang  von  Blut.  Ab- 
magerung.Keine  we¬ 
sentlichen  Schmer¬ 
zen. 

Carcinom  der 
nalportion. 

Carcinoma  col 

9 

Fr.  Donner, 
52  J. 

Mit  14  Jahr, 
regelmässig. 

3  spontane. 

2  Zangen. 

Seit  3  Monaten  un¬ 
regelmässige  Blu¬ 
tungen.  Cauterisa- 
tion  ohne  Erfolg. 

Carcinoma  cer 

10 

Fr.  Weber, 
49  J. 

Mit  19  Jahr, 
regelmässig. 

5  spontane. 

3  ? 

Seit  2  Jahren  starker, 
stinkender  Ausfluss 
von  graugelber  Far¬ 
be.  Abgang  von 

Fetzen.  Stechende 

Schmerzen  im  Leib. 

Carcinoma  ute  l 
vix  sowie 
hochgradig  2 
Rechtes  Li£  - 
dickt. 

11 

Fr.  Rinken¬ 
bach,  60  J. 

Mit  17  Jahr, 
regelmässig. 

6  spontane. 

Seit  5  —  6  Wochen 
mässige  Blutungen 
aus  der  Scheide  bei 
der  Defäcation.  Kein 
Ausfluss.  Starker 

Harndrang.  Abma¬ 
gerung.  Melancho¬ 
lische  Stimmung. 

Carcinom  der  sT 

12 

Fr.  Döbeler, 
50  J. 

Mit  16  Jahr, 
regelmässig. 

6  spontane. 

Seit  Ostern  87  häufige 
Blutungen.  Gelb¬ 
licher,  stinkender 

Ausfluss  mit  Blut 
vermischt.  Keine 

Schmerzen. 

Carcinoma  co 

13 

Fr.  Besin- 
ger,  34  J. 

Mit  1 8  J ahr. 
1  Jahr  aus¬ 
geblieben, 
dann  regel¬ 
mässig. 

4  spontane. 

9.  5.  87.  Verlust  eines 
Fingers.  Seitdem  an¬ 
geblich  Blutungen 
aus  der  Scheide.  Ab¬ 
gang  von  Klumpen 
und  Fetzen.  Grün¬ 
licher,  stinkender  u. 
fleckender  Ausfluss. 
Starke  Abmagerung. 

Pilzförmige 
matöse  Wii(  1 
der  Portio,  hi  1 
gengross  a 
Scheidengt  1 
übergehend. 
scheinbar  n 
filtrirt. 

23 


jen  Carcinoma  colli  uteri. 


Operation 


Verlauf 


Letzter  Befand 
oder 

Nachrichten 


85.  Vaginale  Total- 
rpationen.  Ungestörter 

lauf. 


85.  Vaginale  Total* 
rpation.  Ohne  Besonder¬ 
en. 


r 


■  86. 


Vaginale  Total- 


rpation. 


o 


.  86.  Vaginale  Total- 
rpation. 


,  87.  Vaginale  Total- 
’pation.  Entfernung 
3  Teils  carcinomatöser 
lenwand. 


87.  Vaginale  Total- 
pation. 


87.  Vaginale  Total- 
pation.  Bei  der  Ope- 
n  zeigt  sich  das  1.  Li- 
ent  doch  carcinomatös 
hsetzt.  Gewebe  brocke - 


Nach  14  Tagen  auf- 
gestanden.  2.  2.  85. 
geheilt  entlassen. 


Fieberfrei. 


Fieberfrei.  21.  8.  ent¬ 
lassen. 


Sehr  geringe  Tempe- 
r  atur  s  ch  w  anku  n  g  en . 
Entlassen  4.  7.  mit 
Blasenscheidenfistel. 


Fieberfrei.  8.  10.  ent¬ 
lassen. 


Höchste  Scheidentem¬ 
peratur  38,2.  Fieber¬ 
frei.  6.  12.  entlassen. 


Mai  85  ]p,nt  ärztlichen  Bericht 
Recidiv. 


4.  1.  86.  Brief:  gutes  Befinden. 
13  Pfund  zugenommen.  Lange 
Jahre  recidivfrei. 


16.  11.  86  gestorben.  Bürger¬ 
meisteramt. 


Sept.  88.  Recidiv.  Blasenschei- 
den-Fistel,  bis  dahin  gesund. 


Vaginale  Totalextirpatic 


Laufende  8 

Nummer  jj 

Name 

Alter 

Menses 

Geburten 

Mutmasslicher 

Beginn 

der  Erkrankung 

B  o  f  u  n  d; 

14 

Fr.  Boz. 

Collum  carcim 

15 

Fr.  Reizei, 

46  J. 

Mit  19  Jahr, 
regelmässig. 

1  spontane. 

Seit  einem  Jahre  Blut¬ 
abgang.  Einigemale 
profuse  Blutung  mit 
Abgang  v.  Klumpen. 

Vaginalportion 
eine  flache  Ei 
aus  der  du 
Blut  hervo 

Uteruskörper 
fallend  breit. 

16 

Fr.  Jost, 

43  J. 

Mit  12  Jahr, 
regelmässig. 

4  spontane. 

Seit  November  1888 
fortwährende  Blu- 
tungen. 

Carcinoma. 

17 

Fr.  Dreier, 
54  J. 

Menopause 
mit  52  Jahr. 

1  spontane. 

Seit  Anfang  April 
(ständiger)  unregel¬ 
mässiger,  stinkender, 
Heckender  Ausfluss. 
Keine  Schmerzen. 

Starke  Abmag 
21.  8.  Fort 

einer  bröci 

jauchig.  Geso 
von  Hühneren 
aus  der  li 
Wand  des  Ce] 
canals.  Cari  t 
cervicis  aus.  t 
Muttermund  ]  ( 
ragend. 

18 

Fr.  Keck. 

Muttermund 
breite,  kl  i 

Spalte,  derer  ä 
der  zerfresse  n 
unregelmässi  E 
Kraterförm.  I  1 
Cervicalmucoj  5^ 
schwollen,  gli 
mit  linsen-  b:  r 
korngrossen, 
blutenden  El 
lieiten  besetz 
rushals  um  1 
Uteruskörper  v 
vergrössert.  % 
mente  lang  uj  ;t 

jen  Carcinoma  colli  uteri. 


Operation 


Verlauf 


Letzter  Befund 
oder 

Nachrichten. 


;.§.  88.  Extirpation  des 
•us  und  der  Ovarien 
j|i  Resection  des  Steiss- 
uzbeines. 


:  89.  Extirpation  des 
us  und  der  Ovarien 
l  Resection  des  Kreuz- 
j  Steissbeines. 


89. 
ü’pation 


Vaginale  Total- 


\  .  91.  Vaginale  Total- 
'pation. 


In  den  3  letzten  Tagen 
vor  der  Entlassung 
14.  1.  89.  massige 
Temperatursteigung. , 
sonst  fieberfrei. 


Massige  Temperatur¬ 
steigungen  in  der 
ersten  Zeit.  Später 
fieberfrei.  23.3.Steiss- 
bein  abgeschnitten. 

2.  5.  entlassen. 

Fieberfrei. 


Fieberfrei. 

5.  10.  entlassen. 


Mitte  Oktober  1889  gesund.  In 
der  Klinik  untersucht.  Noch 
recidivfrei. 


5.  90.  Untersuchung  in  der 

Klinik:  KeinRecidiv.  10.12.90. 
Section:  Carcinoma  retroperi- 
toneales,  Miliartuberculose  der 
Lunge  und  des  Peritoneums. 


22.  8.  89.  Recidiv  an  der  Narbe. 


Gestorben. 


£ 


ljj  91.  Vaginale 
pation.  2  Std. 


Total- 


Massige  Temperatur¬ 
schwankungen. 

2.  11.  entlassen. 


23.  7.  95.  gestorben  an  Unter¬ 
leibsgeschwulst  (Carcinem  re¬ 
cidiv),  die  ein  Jahr  bestanden 
hat. 


26 


Vaginale  Totalextirpati 


-  - 

Mutmasslicher 

T3  CD 

<2  § 

Name 

Menses 

Geburten 

Beginn 

Befund 

g  a 

Alter 

der  Erkrankung 

19 


Fr.  S. Müller, 
48  J. 


Mit  13  Jahr, 
regelmässig'. 
Menopause 
mit  38  Jahr. 


5  spontane. 


Seit  längerer  Zeit  Aus¬ 
fluss.  Seit  kurzem 
Blutungen.  Abma¬ 
gerung. 


Vaginalportion 
dickt,  zeigt  ei 
terförmigesLt 
gezackten  Rr 
Uterus  klein, 
lieh.  Lig. 
uterinum  sir- 
knollig  ve 
Carcinoma  cc 


20 


Fr.  Murst. 


Carcinom  der; 
nalportion. 


21 


Fr.  Haegele, 
34  J. 


Mit  20  Jahr, 
regelmässig, 
bis  auf  1/.2  J. 
weg.  Bleich¬ 
sucht. 


6  spontane. 
2  Aborte  in¬ 
folge  Über¬ 
hebens. 


22 


Fr.  Hezel, 
66  J. 


Mit  18  Jahr.  4  normale, 
regelmässig.  Milchmang. 
Menopause 
mit  53  Jahr. 


Seit  8  Woch.  unregel¬ 
mässige  Blutungen. 
Periode  dabei  regel¬ 
mässig.  Kein  Aus¬ 
fluss.  Keine  Schmer¬ 
zen,  aber  starke  Ab¬ 
magerung. 


Im  Speculum  g 
grosse  Sch\ 
der  Vaginal 
sichtbar.  R. 
Schleimhaut 
L.  zeigt  d: 
schwulst  ein-  - 
höckigere,  U  > 
menkohlartig  t\ 
fläche  von  ta 
lieh  er,  teils 
Farbe.  R.  Lig 
uterinum  vr  8 
Carcinom  de 
nalportion. 


Seit  l1/ 2  J.  fast  täglich 
schwach.  Blutungen. 
Mäss.  Kreuzschmer¬ 
zen,  sonst  keine  Kla¬ 
gen.  In  letzter  Zeit 
angeblich  stärker 
geworden. 


Portio  und 
carcinomatös-  ’f 
ändert. 


27  — 


sjen  Carcinoma  colli  uteri. 


Letzter  Befund 
oder 

Nachrichten 


il.  94.  Vaginale  Total - 
ippation. 


Cystitis.  Einmal  88,9, 
sonst  fieberfr.  Blasen¬ 
spülungen,  Ätzungen. 
23.  3.  entlassen. 


16.  11.  96.  gestorben.  Das 

knollig  verdickte  linke  Lig. 
sacro-uterium  macht  Recidiv 
höchst  wahrscheinlich. 


94.  Total  extirpation 

Wiedow. 


31.  8.  entlassen. 


95.  Vaginale  Total- 
;pation.  Cervix  und 
idengewölbe  mit  Ekra- 
gefasst.  Blase  ge¬ 
eit.  Incision  des  Ge- 
Eröffnung'  des 


Elastische 


Liga- 


es. 

glas. 

na  um  die  Parametrien, 
o  ns  gestülpt.  Elastische 
k  turen  um  die  Tube  und 
ien.  Peritonealnaht. 
Fudern  leichtes  Durch- 
v  irn  von  Blut.  Tampo- 


Fieberfrei. 

11.  4.  95.  entlassen. 


95.  Vaginale  Total - 
oatiou.  Steissrücken- 
Anziehen  der  Portio, 
pfes  Abprapariren  der 
.  Eröffnung  des  Dou- 
Abklemmen  des  Uterus 
den  Parametrien  mit 
dotschen  Klammern 
dem  Schutze  zweier 
Peans  zur  Blut- 
ng.  Herausstülpen  des 
is  durch  den  Douglas. 
D[fage  der  Bauchhöhle 
cheide.  3/4Std. T-Binde. 


m 


Fieberfrei. 

31.  8.  entlassen. 


In  der  Klinik  Vorstellung  25.6.97. 
Keine  Blutung.  Kein  Ausfluss. 
Gewichtszunahme.  Dann  und 
wann  leichte  Unterleibsschmer¬ 
zen.  Arbeitsfähig.  Unter¬ 
suchung:  Recidivfrei. 

12.  12.  stellt  sich  mit  Recidiv 
in  der  Klinik  vor.  Später  ge¬ 
storben. 


23.  6.  97.  Vorstellung.  Keine 
Blutung.  Kein  Ausfluss.  Ge¬ 
wichtszunahme.  Arbeitsfähig. 
In  der  Inguinalgegend  eine 
taubeneigrosse,  glatte  Ge¬ 
schwulst.  Per  vaginam:  Am 
linken  Ende  des  Blindsackes 
eine  zerklüftete,  knollige  Masse, 
bei  Berührung  blutend,  ziem¬ 
lich  hart.  Rechts  ebenfalls 
eine  Verhärtung.  Per  anum 
zeigt  sich  die  knollige  Masse 
als  über  hühnereigross. 


Laufende 

Nummer 
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Vaginale  Totalextirpati 


Name 

Alter 

Mutmasslicher 

Menses 

Geburten 

Beginn 

der  Erkrankung 

B  efun 

23 

Fr.  Krieg, 

28  J. 

Mit  18  Jahr, 
regelmässig. 

2  normale. 
Milch¬ 
mangel. 

Vor  5  Jahren  Heirat. 
Seitdem  Ausfluss. 
Seit  lj.1  Jahr  unregel¬ 
mässige  Blutungen. 
Schmerzen  beim  Coi¬ 
tus.  Grosse  Abge- 
schlagenheit. 

Typisches  I 
kohlgewächs 
Portio. 

24 

Fr.  Mose, 

45  J. 

Mit  11 V,  J. 

Mai  96. 
Menopause. 

0. 

1  Abort. 

Seit  Mai  unregel¬ 
mässige  Blutungen. 
Hochgrad.  Schwäche. 
Häufig  Blutspeien  in 
letzter  Zeit. 

Vaginalportio 
apfelgrosser 
ger  Tumor  r 
klüfteter  ui 
schwürig  zer: 
Oberfläche, 
blutend, 
körper  etw; 
grössert.  Lic 
sacro-uterina 
spannt,  verdi 
bis  an  die  ' 
wand  infiltrii 
kratzen  d.  Ca: 
massen  mit  s| 
Löffel.  Paq 

29 


en  Carcinoma  colli  uteri. 


( j  Operation 


Letzter  Befund 
oder 

Nachrichten 


95.  Vaginale  Total- 
oation.  Starke  Blu- 
sonst  typischer  Ver- 
K1  am  m  er  b  eh  an  dl  un  g . 


96.  Vaginale  Total¬ 
tation.  Steissriicken- 
ohne  Besonderheiten. 
[  idenincision  nach  L.  zur 
initerung.  Dieser  Schnitt 
r :  unvereinigt.  Nach  R. 


iciom  2  cm  weit  im  Ge- 
n  Scheide  Umschnitt. 


*1 


1. — 8.  9.  geringe  Tem¬ 
peraturerhöhungen. 
Später  normal.  2.  9. 
Klemmen  entfernt. 
3.  9 

entfernt. 

22.  9.  entlassen. 


Douglasstreifen 


Bis  auf 
fieberfrei. 


einen  Tag 
Ausspü- 
mit  Chlor- 


lungen 
wasser. 

10.  10.  entlassen. 


Dr.  Seilheim.  Recidivfrei. 


Vaginale  Totalextirpat 


Laufende 

Nummer 

Name 

Alter 

Menses 

Geburten 

Mutmasslicher 

>  \ 

Beginn 

der  Erkrankung 

B  ef  un 

1 

Fr.  Kays  er, 
51  Jahre. 

Mit  15  Jahr, 
regelmässig, 
49  Jahren 
Menopause. 

7  spontane. 

scitEnde80  stechende 
Schmerzen  imKreuz. 
Uebelriechend.  Aus¬ 
fluss.  Blutabgang. 
Abmagerung. 

Uterus  verdick 
sacro-uterina 
verdickt, 
ment  ergieb 
noma  corpoi 

2 

Fr.  Busch, 

52  Jv 

Mit  17  Jahr, 
regelmässig. 

4  spontane. 

Seit  3  Monaten  stin¬ 
kender  Ausfluss  mit 
Fetzen.  Hochgradige 
Schwäche. 

Uteruskörper 
verdickt  ur 
grössert.  Co 
hart.  Frei  be'1 
Ligamente  fi 
cinoma  corp 

3 

Fr.  Leisin¬ 
ger,  56  J. 

Mit  1 8  Jahr., 

] Jahr  aus¬ 
geblieben, 
dann  regel¬ 
mässig.  Seit 
3  Jahren 
sehr  un¬ 
regelmässig. 

4  spontane. 

Seit  Oktober  87  un- 
regelmässigeBlutun- 
gen.  Gelber, stinken¬ 
der,  fleckender  Aus¬ 
fluss.  Keine  Abmage¬ 
rung.  Appetit  gut. 

Vom  Uterus 
gehend  eii 
orangegross< 
schwulst  vo  : 
runder  Form'  ? 
beweglich.  0 
Schleimhaut 
Uterushöhle 
bröckligen,  a 
nenCarcinon:  5 
ausgefüllt. 

4 

Fr.  Irnberg, 
57  J. 

Mit  17  Jahr, 
regelmässig 
bis  auf  ein 
Jahr.  Mit 
50  Jahren 
Menopause. 

2  spontane. 

Seit  Frühjahr  90  ge¬ 
ringe  Blutungen. 

Drang  nach  unten. 
Ausfluss.  Schmerzen 
im  Leib. 

Uteruskörper  i 
orangengrosjj 
unrege-lmäss- 
fläche.  Curd  i 
ergiebt  Ca;  p 
corporis.  1 
schlaff,  frei., 
Lig.  sacro-u  1 
etwas  verki;  1 
verdickt. 

31 


i  en  Carcinoma  corporis  uteri. 


i  f  Operation 


Verlauf 


Letzter  Befund 
oder 

Nachrichten 


n 


81.  Vaginale  Total- 
pation.  Starke  Blutung 
h.  Hegarsche  Pincetten 

llt. 


84.  Vaginale  Total - 
ö  Spation  ohne  Besonder¬ 
in. 


87.  Vaginale  Total- 
uoation.  Geschwulst 
•i  unregelmässige  zer- 


'( 


le  Oberfläche. 


il. 

k  »ation. 


Vaginale 

i 1  / 

1  I  2 


Total- 
Stunde. 


Gelbgrünlicher  Aus¬ 
fluss  aus  der  Scheide. 
Ausspülungen.  Spä¬ 
ter  Blutabgang  und 
stinkender  Ausfluss. 
Exitus  1.  9.  81. 

Blähungss  chm  er  z  en . 
26.  6.  entlassen. 


28.  6.  97.  Persönliche  Vor¬ 
stellung.  Keine  Blutung  mehr. 
Nur  beim  Bücken  Schmerzen 
im  Unterleib.  Kein  Ausfluss. 
Urin ,  Stuhl  in  Ordnung.  An 
Körp erge  wicht  z  ug  en o mm  en . 
Haus-  und  Feldarbeit.  Narbe 
ohne  Besonderheiten.  Recidiv- 
frei. 


Anfangs  Temperatur¬ 
steigerungen.  Später 
fieberfrei.  5.  88.  Ope¬ 
ration  einer  Blasen¬ 
scheidenfistel. 


Frequenter  Puls, 
berfrei. 

15.  3.  entlassen. 


Fie- 


26.  6.  97.  Vorstellung.  Keine 
Blutung.  Kein  Ausfluss.  Zu¬ 
nahme  des  Körpergewichtes. 
Wohlbefinden.  Feldarbeit.  7  cm 
langer  Blindsack.  Sagittal  ver¬ 
laufende  Narbe.  Starker  Bart¬ 
wuchs. 


Vorstellung  23.  7.  97.  Keine 
Blutung.  Kein  Ausfluss.  Keine 
Schmerzen.  Querlauf.  Narbe 
am  Ende  des  Scheidenblind¬ 
sackes.  Nirgends  Verhärtun¬ 


gen. 

gross. 


Inguinaldrüsen,  hohnen- 
Recidivfrei. 


Laufende 

Nummer 


—  32  — 


Vaginale  Totalextirpat 


Name 

Alter 


- - 

Mutmasslicher 

Menses 

Geburten 

Beginn 

der  Erkrankung 

B  efun 


5 


Fr.  Jordan, 
44  J. 


Mit  16  Jahr, 
regelmässig. 


0. 


Am  2.  9.  92  Castration 
wegen  Carcinom  des 
r.  Ovariuins.  Seit 
April  93  Blutungen. 
Starke  Abmagerung. 


Aus  dem  Mutti 
reichliche 
weissgrauer] 
inschwärzlic 
sigkeit.Uteru 
stark  verdick 
scopisch:  Ca: 
corporis.  Lin 
sacro-uterim 
dickt  und 
giebig.  J 
Stränge. 


6 


Fr.Scholder. 


Präparat.  Ute 
per  7  cm  lam 
breit ,  6  cn 

Cervix  5  er 
Die  Uterush 
bis  1  cm  o 
des  inneren 
mundesmitv 
zerfallenden, 
kenden  Mass- 
gefüllt.  0 
Schleimhaut 
injicirt,  som 
Besonderhei 
Fundus  zw  5 
seröse  Myor 


7 


Fr.  Beck, 
54  J. 


Mit  17  Jahr, 
regelmässig 
alle  3  Wocli. 


5  spontane, 
1  Abort 
(2  Monat). 


Seit  einem  Jahre  un- 
regelmässigeBlutun- 
gen  dann  und  wann, 
beständig  Ausfluss. 
Mässige  Kreuz¬ 
schmerzen.  Zuneh¬ 
mende  Schwäche  u. 
Abmagerung. 


Carcinoma 
uteri.  Corpui  2 
1.  Cervix  i  !< 
Uterushöhlei  I 
ligen  Kreb  3i 
ausgefüllt. 


33 


ren  Carcinoma  corporis  uteri. 


V  erl  auf 


Letzter  Befund 
oder 

Nachrichten 


ll  93.  Vaginale  Total - 
:  jpation. 


Fieberfreier  Verlauf. 
16.  7.  entlassen. 


Brief  vom  22.  6.  97.  von  Jos. 
Jordan.  Karoline  J.  am  23.4.  95. 
an  ihrem  aiten  Leiden  gestor¬ 
ben.  „Periode“  nicht  lange 
nach  der  Operation  wieder  auf¬ 
getreten. 


96.  Totalextirpation. 
ijbinirteMeth  ode.Laparo- 
Von  der  Scheide  her 
Innung  des  Peritoneums 
U  desDonglas.  Entfernung 
cWterus  und  Durchleitung 
dlLigaturen  nach  der  Va- 
c  i  Toilette  der  Bauch- 

I 

pun 


qi 

fl 


Peritonealnaht.  Tam- 
de  der  Scheide.  Laporo- 
werband  mit  T-Binde, 
r  2  Stunden. 


Fieberfrei. 

6.  10.  entlassen. 


Noch  recidivfrei. 


96.  Vaginale  Total- 
v  pation.  Sehr  enge 
*  de,  durch  Einschnitt 
pj  hinten  links  erweitert, 
umung  des  Douglas, 
nunern  ziemlich  weit 
-  ■  oben  angelegt.  L.  starke 
ng  durch  Pinces  ge- 
Vollständiger  Ver- 
•'  Iss  derBauchhöhle  nicht 
i-0  ich,  weil  die  Klammern 
-V.  ch  liegen.  Tamponade 
cheido.  Dauer  D/2  Std. 


In  den  ersten  Tagen 
massiges  Fieber.  Bla¬ 
senstörungen. 

10.  10.  entlassen. 


22.  6.  97.  Ärztlicher  Bericht. 
Keine  Blutungen  mehr.  In  den 
ersten  Tagen  p.  o.  Schmerzen 
im  Unterleib,  nachher  nicht 
mehr.  Kein  Ausfluss.  Leichte 
Verstopfung.  Beträchtliche  Zu¬ 
nahme  an  Körpergewicht  und 
Besserung  des  Allgemeinbefin¬ 
dens.  Seit  V4  Jahr  wieder 
Haus-  und  Feldarbeit.  —  Unter¬ 
suchung:  Gut  gefärbte  Schleim¬ 
haut.  Narbe  glatt,  nicht  ver¬ 
dickt,  nicht  druckempfindlich. 
Keine  abnorme  Resistenz.  Noch 
recidivfrei. 


o 

«j 


't 


Zum  Schlüsse  erfülle  ich  die  angenehme  Pflicht,  Herrn 
Geh.  Rat  He  gar  für  die  Anregung  zu  dieser  Arbeit  und 
die  gütige  Ueberlassung  des  Materials,  sowie  Herrn  Prof. 
Dr.  Bulius  und  Herrn  Dr.  Sellheim  für  die  stets  bereit¬ 
willige  Unterstützung  meinen  aufrichtigen  Dank  auszu¬ 
sprechen. 
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